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O cateter central de inserção periférica é 
tecnologia comum empregada na terapia 
intravenosa de neonatos. Trata-se de re-
visão integrativa, cujo objetivo foi inves-
tigar e analisar as evidências disponíveis 
na literatura acerca da temática. As bases 
de dados pesquisadas foram Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Biblioteca Nacional de 
Medicina dos Estados Unidos (PubMed). 
Resultados apontam lacunas no que tange 
à população neonatal; conhecimento insu-
ficiente dos profissionais quanto indicações 
(n=1); e variados temas sobre uso de anti-
coagulantes (n=6), comparação com outros 
cateteres (n=4), diagnóstico por imagem 
(n=2), dor (n=2), infecção relacionada a ca-
teter e sua prevenção (n=7), entre outros 
fatores. Conclui-se que há necessidade de 
atualização profissional, evidências científi-
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The peripherally inserted central catheter 
is a common technology employed in the 
intravenous therapy of neonates. This in-
tegrative review was performed with the 
objective to investigate and analyze the ev-
idence available in the literature regarding 
this technology. The databases searched 
included the Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS) and the 
United States National Library of Medicine 
(PubMed). Results point at gaps in relation 
to their use in the neonatal population 
(n=1); various themes regarding the use 
of anticoagulants (n=6), comparison with 
other catheters (n=4), diagnostic imaging 
(n=2), pain (n=2), and catheter-relation 
infection and its prevention (n=7), among 
others. There is a need for staff education 
regarding their use; scientific evidence 








El catéter central de inserción periférica es 
una tecnología común empleada en tera-
pia endovenosa de neonatos. Se trata de 
una revisión integrativa, cuyo objetivo fue 
investigar y analizar las evidencias disponi-
bles en la literatura acerca de la temática. 
Se investigaron las bases de datos Literatu-
ra Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 
de la Salud (LILACS) y la Biblioteca Nacional 
de Medicina de los Estados Unidos (Pub-
Med). Los resultados expresan omisiones 
en lo referente a la población neonatal; 
conocimiento insuficiente de los profe-
sionales al respecto de las indicaciones 
(n=1), diagnóstico por imagen (n=2), dolor 
(n=2), infección relacionada al catéter y su 
prevención (n=7), entre otras. Se necesita 
de actualización profesional; evidencias 
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intRodUção
A Enfermagem dedica-se ao cuidado ao ser humano 
em todas as fases de sua vida. Destaca-se a importância 
destes profissionais nos cuidados dispensados aos neo-
natos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
devido à alta complexidade e especificidade necessárias.
Os acessos vasculares são dispositivos imprescindíveis 
para o cuidado em terapia intensiva, devido à necessida-
de de terapia medicamentosa, monitorização hemodinâ-
mica, nutrição parenteral, dentre outras indicações(1). Os 
acessos vasculares mais utilizados em neonatologia são: 
Acesso Venoso Periférico (AVP), Cateter Central de Inser-
ção Periférica (PICC) ou cateter umbilical(2).
O PICC é um dispositivo intravenoso inserido através de 
uma veia superficial da extremidade do corpo, que com o auxí-
lio de uma agulha introdutora progride até a veia cava superior 
ou inferior, apresentando características de um cateter central(3).
A utilização do PICC em larga escala nas UTI neonatal 
deve-se a facilidade de punção, tempo de permanência 
prolongado, inserção menos traumática e risco reduzido 
de complicações(4-5). No entanto, o PICC requer profissio-
nal treinado para sua inserção e cuidados diários de ma-
nutenção, visando prevenir complicações(4-5).
O referencial adequado para o desenvolvimento do 
presente estudo foi a Prática Baseada em Evidências 
(PBE). A PBE emprega instrumentos para consolidação do 
conhecimento científico sobre determinado assunto, bus-
ca encontrar condutas profissionais ideais e eficientes a 
um problema estabelecido, por meio da organização de 
evidências coerentes e relevantes, elencadas de acordo 
com sua qualidade(6). Destaca-se que as principais evidên-
cias correspondem ao resultado de pesquisas(7).
A implementação da PBE na enfermagem consente a 
incorporação de evidências científicas na prática clínica, 
permitindo a aquisição e validação de conhecimentos. Para 
tanto, é necessário o retorno dos resultados dos estudos à 
prática e que os temas de pesquisa resultem da necessida-
de desta, de forma objetiva e aplicada ao seu cotidiano(8).
O objetivo da presente revisão consiste em investigar 
e analisar as evidências disponíveis na literatura acerca 
dos cuidados para inserção e manutenção do Cateter Cen-
tral de Inserção Periférica no neonato.
mÉtodo
A metodologia empregada é revisão integrativa da 
literatura, a qual permite a síntese de múltiplos estudos 
publicados em conclusões gerais a respeito de particular 
área de estudo. Possibilita a inclusão simultânea de pes-
quisa experimental e quase-experimental proporcionando 
uma compreensão mais completa do tema de interesse(9).
O desenvolvimento da revisão integrativa inclui seis 
etapas, a constar: formulação de questão de pesquisa, 
busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação 
dos estudos incluídos, discussão e interpretação dos re-
sultados e síntese do conhecimento evidenciado(9-10).
A questão de pesquisa utilizada foi: quais as publica-
ções de práticas clínicas referentes ao cateter venoso cen-
tral de inserção periférica no neonato?
A busca dos artigos ocorreu mediante consulta às bases de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 
Unidos (PubMed). Os artigos foram selecionados pelos des-
critores do DeCS — Descritor em Ciências da Saúde do Portal 
BVS, e do MeSH — Medical Subject Heading do PubMed.
A base de dados LILACS foi acessada eletronicamente 
por meio da Biblioteca Virtual em Saúde e o PubMed  por 
meio do National Center for Biotechnology Information – 
NCBI. As buscas foram realizadas no mês de maio de 2010.
Na LILACS foram cruzados três campos, sendo o pri-
meiro e o segundo descritores de assunto e o terceiro tipo 
de publicação, seguindo a lógica booleana, conforme des-
crito no Quadro 1. 
No PubMed cruzou-se dez descritores com oito tipos 
de publicação, seguindo a lógica booleana, como demons-
tra o Quadro 2.
Quadro 1 – Estratégia de busca utilizada na base de dados LILACS – Curitiba, PR, 2011
Campo Termos de Busca Operador Booleano
Descritor de Assunto [“RECEM-nascido” 
“RECEM-nascido de baixo peso” 










Tipo de Publicação [“ENSAIO CLINICO”
“ENSAIO CLINICO CONTROLADO”




OR “ESTUDO MULTICENTRICO” 




OR “GUIA DE PRATICA CLINICA”
“METANALISE”].
OR
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Quadro 2 – Estratégia de busca utilizada no PubMed – Curitiba, PR, 2011










(("Infant, Very Low Birth Weight"[Mesh]
"Infant, Low Birth Weight"[Mesh]




"Infant, Small for Gestational Age"[Mesh];
(#1 AND #2);
((((("Evaluation Studies "[Publication Type]
"Validation Studies "[Publication Type]
"Randomized Controlled Trial "[Publication Type]))                       
"Meta-Analysis "[Publication Type])
"Comparative Study "[Publication Type])
"Multicenter Study "[Publication Type])
("Guideline "[Publication Type]

















Os artigos incluídos na revisão atenderam aos seguintes 
critérios: ser publicado entre o período de janeiro de 2000 e 
maio de 2010; em periódicos nacionais e internacionais; estar 
disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol; apre-
sentar desenho de pesquisa clínica; abordar o tema PICC.
Para seleção das publicações, avaliou-se inicialmente 
o título e o resumo, de modo a confirmar se contempla-
vam a questão de pesquisa e se atendiam aos critérios de 
inclusão estabelecidos. Os artigos pré-selecionados foram 
lidos na íntegra, com intuito de evitar viés de seleção. A 
busca na base de dados LILACS totalizou 19 referências, 
porém, nenhuma atendeu aos critérios de inclusão. No 
PubMed  obteve-se 221 artigos, dois quais 28 foram inclu-
ídos na presente pesquisa.
Para extração dos dados, adaptou-se instrumento va-
lidado, o qual engloba identificação do artigo, rigor me-
todológico, nível de evidência, intervenção, resultados e 
conclusões(11). A avaliação dos estudos deu-se pela análise 
do delineamento de pesquisa de acordo com os conceitos 
de pesquisadores da área(12-13).
A síntese dos dados extraídos apresenta-se de forma 
descritiva, contemplando a quinta e a sexta etapas da re-
visão integrativa. O nível de evidência(14) foi determinado 
conforme Quadro 3.
Quadro 3 – Classificação do nível de evidências - LILACS e PubMed, 2011
Níveis Tipos de estudos
1 Evidência forte de, pelo menos, uma revisão sistemática de múltiplos estudos randomizados controlados bem delineados.
2 Evidência forte a partir de pelo menos um ensaio clínico controlado, randomizado, bem delineado.
3 Evidência a partir de um ensaio clínico bem delineado, sem randomização, de estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de séries temporais, ou de estudos caso-controle.
4 Evidência a partir de estudos não experimentais por mais de um centro ou grupo de pesquisa.
5 Opiniões de autoridades respeitadas, baseadas em evidencias clínicas, estudos descritivos ou relatórios de comitês de especialistas.
RESULtAdoS
Em relação ao desenho metodológico, considerando-
-se dos 28 estudos analisados, obteve-se: onze ensaios 
clínicos randomizados (ECR), quatro coortes, quatro des-
critivos, três observacionais, três revisões sistemáticas 
(duas com dois ECR cada e uma com cinco), dois antes e 
depois e uma diretriz clínica. A freqüência de publicação 
ao decorrer dos anos analisados manteve-se constante 
em torno de três publicações/ano, com variação de um a 
quatro por ano.
Quanto aos objetos dos estudos encontrou-se: dezes-
sete referentes a crianças, sendo treze especificamente de 
neonatos; seis aos cateteres; um a exames diagnósticos; um 
a UTI Neonatal; e um aos enfermeiros. O nível de evidência 
dos estudos abrangeu: três estudos de evidência 1, dez de 
evidência 2, doze de evidência 3 e três de evidência 5.
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Os desenhos, população/amostra, intervenções, resul-
tados e conclusões referentes a cada estudo são apresen-
tados sucintamente, ordenados de acordo com as cate-
gorias que emergiram dos dados coletados. As categorias 
Complicações gerais e Infecção compuseram-se de quatro 
estudos cada e a categoria Prevenção de infecção de três 
estudos, detalhados a seguir no Quadro 4. 
Aos aspectos gerais relacionados ao PICC inseriram-
-se seis subcategorias (Quadro 5), quais sejam: Compa-
ração do PICC a outro cateter (n=4 estudos); Diagnóstico 
por imagem (n=2); Dor (n=2); Percepção dos enfermeiros 
(n=1); Filtro (n=2); e Uso de anticoagulante (n=6).
Quadro 4 – Complicações relacionadas ao PICC na LILACS e PubMed, 2011
Autoria / 
evidência
Tipo de estudo / 
amostra Intervenção Resultados e conclusões
Complicações gerais
Liossis et al. 
(2003)(15)
/ Nível 3
Coorte controlado / 88 
neonatos. Não se aplica.
O tempo médio de tratamento perdurou por 28 + 13 dias; veias axilares e 
basílicas foram os locais de inserção mais freqüentes; taxa de sucesso de 
inserção correspondente a 74%; ocorreu sangramento superior a três mililitros, 
associado à inserção em duas crianças; interrupção da NPT e oclusão 
caracterizaram motivos de remoção do PICC. Houve redução significativa 
dos episódios infecciosos nos Cateteres Venosos Centrais (CVC) percutâneos, 
sendo que nestes as infecções foram causadas por: S. epidermidis e Candida 
albicans. Nos casos de infecção dos neonatos com cateter periférico: S. 
epidermidis, S. aureus, Candida albicans, Escherichia coli.




multicêntrico / 186 
crianças.
Correlacionar localização, tipo, 
tamanho e duração do tratamento 
com CVC e a incidência de 
Eventos Tromboembólicos 
Venosos (ETV).
Resultados apontam ocorrência de 13% de ETV, com tendência de aumento 
na incidência em crianças mais novas; não houve associações significativas 
quanto ao gênero, comprimento, peso, doenças de base e centro de estudo; 
49% das crianças apresentaram infecção evidenciada por febre, infecção local 
e septicemia; houve associação significativa da localização do CVC com a 
incidência de ETV; tamanho (lúmen e diâmetro) não influenciou a ocorrência 
do ETV; ocorrência de ETV está relacionada à permanência do CVC de 0 – 5 
dias, sem significância estatística.




/ 477 PICCs em 396 
neonatos.
Comparar a ocorrência de 
complicações relacionada ao local 
de inserção do PICC.
Os PICCs inseridos em membro superior apresentaram maior ocorrência 
de eventos adversos. Bacteremia por Staphilococcus coagulase negativa 
foi significativamente maior nos PICCs inseridos em extremidade superior. 
Taxa de infiltração foi similar em ambos os grupos.  Não houve diferença 







Avaliar a incidência de 
complicações.
39 PICCs apresentaram complicações que provocaram a retirada do cateter. 
Os motivos de retirada foram: oclusão (5%), tração acidental (12,8%), 
rompimento com extravasamento (10,3%), reação local e hiperemia (5%). Não 
houve incidência de flebite ou sepse.
Infecção




randomizado / 705 
neonatos
Confrontou-se a assepsia do sítio 
de inserção com álcool 70% 
associado a curativo de clorexidine 
(estudo) e filme transparente de 
poliuretano com  assepsia com 
povidine-iodone (controle).
A colonização da ponta do cateter foi significativamente menor no grupo 
estudo. No entanto, não houve diferença na taxa de bacteremia. Houve casos 
de dermatite de contato apenas no grupo estudo.
Foo et al. (2001)
(20)
/ Nível 3
Coorte retros pectivo 
com pa rativo/97 
cateteres tunelizados e 
68 PICCs.
Verificar a ocorrência de 
complicações infecciosas e 
mecânicas em cateteres tunelizados 
e PICCs.
As complicações foram similares em ambos os grupos e permaneceram livres 





Diretriz clínica. Não se aplica.
Recomenda-se a utilização de solução de clorexidina alcoólica 2% para 
assepsia da pele, no entanto aprovam o uso de povidine 10%, tintura alcoólica 
de iodo e álcool 70%. Ressaltam que curativos impregnados com clorexidina 
são contra indicados para neonatos menores de sete dias ou com idade inferior 
a 26 semanas. Consideram que cateteres recobertos com antimicrobianos não 
são recomendados devido à falta de evidências.




/ 53 cateteres (PICC, 
CVC e umbilical)
Avaliar o grupo com retirada do 
cateter até dois dias do diagnóstico 
de bacteremia por enterobacteria 
com o grupo com retirada após 
dois dias.
Constatou-se que retardar a remoção do cateter por 24 a 48h aumenta em um 
ou dois dias o tempo de antibioticoterapia. Recomenda-se a coleta de nova 
hemocultura após 24 ou 48h do início do antibiótico e a remoção do cateter 
caso esta seja positiva.
Prevenção de infecção
Aly et al. 
(2005)23)
/ Nível 3
Antes e depois / 536 
crianças, sendo 169 
antes e 367 depois.
Implantação de políticas para 
prevenção de infecção relacionada 
ao PICC em UTI neonatal.
Observou-se redução significativa da taxa de infecção após a intervenção.
Capretti et al. 
(2008)(24)
/ Nível 3
Antes e depois/165 
neonatos, sendo 85 antes e 
80 depois.
Analisaram a implantação de 
protocolo padronizado para higiene 
das mãos.
Os resultados após a implantação do protocolo apontaram redução significativa 
da taxa de colonização do CVC.
Schulman et al. 
(2009)(25)
/ Nível 5
Descritivo / 218.096 
paciente dia em 19 
UTIN
Analisar as condutas de prevenção 
de infecção de corrente sanguínea 
relacionada a cateter em UTIN 
e desenvolver um documento de 
cuidado, baseado nas melhores 
evidências científicas (bundle).
Taxas individuais de morbidade dos centros regionais perinatais são 
substanciais e variaram grandemente. Não houve centro sem infecção 
relacionada ao cateter.
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Quadro 5 – Aspectos gerais relacionados ao PICC na LILACS e PubMed, 2011
Autoria /
Evidência
Tipo de estudo / amos-
tra Intervenção Resultados e conclusões
Comparação do PICC à outro cateter




zado / 63 neonatos de 
extremo baixo peso ao 
nascer
Não se aplica.
Os resultados apontam que não houve diferença entre os grupos com relação ao 
tempo de duração da terapia endovenosa, do número total de cateteres utilizados, 
dos episódios de sepse, da antibioticoterapia e peso do RN. Complicações mecânicas 
que culminaram na retirada do cateter ocorreram em 42,9% dos PICC, sendo estas: 
infiltração, extravasamento, obstrução e acotovelamento.




mizado / 96 neonatos e 
crianças
Confrontar as complicações relacionadas 
ao AVP com PICC, no período pós-
-operatório.
Os pacientes com AVP receberam maior número de punções; as complicações foram 
semelhantes, no entanto complicações leves são mais frequentes no AVP. Quando 
mantidos por quatro a sete dias, o PICC é mais dispendioso que o AVP, no entanto é 
mais satisfatório ao paciente.




pectivo / 113 PICCs e 100 
cateteres tunelizados
Não se aplica.
Descreveram que o tempo médio de permanência foi maior para o segundo grupo, no 
entanto, quando excluídas as causas eletivas de retirada do cateter, houve menor taxa 
de sepse para os pacientes em uso de PICC.
Ainsworth,  




Revisão sistemática / 432 
neonatos, alocados em 
cinco ECR
Comparar o PICC ao AVP com relação ao 
aporte nutricional, crescimento, desenvol-
vimento e ocorrência de complicações em 
neonatos hospitalizados recebendo NPT.
O uso do PICC foi associado à menor déficit entre o aporte nutricional prescrito e o 
real durante o período do ECR. Os neonatos em uso de PICC necessitaram de me-
nor quantidade de cateteres inseridos. A metanálise não apontou evidências sobre a 
incidência de infecção relacionada a cateter.
Diagnóstico por imagem
Ohki et al.  
(2000)(30)
/ Nível 3
Estudo prospectivo / 57 
cateteres.
Avaliar o método de ultrassonografia 
para confirmação da posição da ponta 
dos cateteres.





tivo / 123 radiografias em 
104 neonatos.
Determinar quando o uso da tecnologia 
de arquivo de imagem digital e sistema 
de comunicação (PACS) aumentavam a 
visibilidade da localização da ponta do 
cateter em radiografias.
Os resultados revelam que não houve benefícios suficientes para indicar sua utilização.
Dor 




zado / 49 neonatos.
Avaliar o nível de dor nos quatro primei-
ros minutos após a punção em neonatos 
submetidos previamente à aplicação de 
tetracaína 4% gel ou placebo.
Não houve redução significativa da dor relacionada à punção, segundo avaliação da 
Premature Infant Pain Profile – PIPP.




zado duplo cego / 132 
neonatos
Observou-se fácies de dor durante a 
punção e preparação da pele em quatro 
esquemas de analgesia: grupo 1 - sem 
analgesia; 2 - tetracaína 4% gel no sítio 
de inserção; 3 - morfina endovenosa 
0,1mg/Kg; e 4 - morfina e tetracaína 
associadas.
Os resultados demonstram: neonatos do grupo 4 expressaram menos fáceis de dor quando 
comparados ao grupo 1; as fáceis de dor foram significativamente menores para os neonatos 
em uso de morfina comparados a tetracaína; analgesia mais efetiva no grupo 4, do que no 
grupo 2; houve pequena diferença entre os grupos 3 e 4; a frequência cardíaca dos neonatos 
foi menor em todos os grupos de tratamento quando comparados ao grupo sem tratamen-
to; não houve diferença na média de pressão arterial na primeira hora depois da infusão, 
incidência de hipotensão e média da demanda de oxigênio; a média de mudança na taxa de 
ventilação nas primeiras 12 horas foi maior para o grupo 3 que para o grupo 2; há pouca 
evidência que a frequência de extubação, reentubação ou mudança dos parâmetros ventilató-





Descritivo / 410 enfer-
meiros Não se aplica.
Percebeu-se a não utilização do PICC por 52% dos enfermeiros entrevistados, devido 
a ausência de conhecimento técnico-científico (83,5%); falta de cateter nas instituições 
(39,1%); e inexistência de indicação (34,8%). Apenas 19,9% utilizam o PICC como 
alternativa de acesso venoso. O uso do PICC foi significativamente maior em serviços 
privados e em neonatologia. Nas instituições pesquisadas predominou o uso de protocolos 
para a inserção, manutenção e retirada do PICC. Quanto ao registro, 58,5% utilizam ins-
trumentos específicos relativos à utilização do PICC. A maioria dos entrevistados (94,2%) 
não utilizam o consentimento informado por escrito. Os entrevistados citaram complica-
ções mecânicas em 83% e complicações locais em 62,1%.
Filtro 




lado randomizado / 88 
neonatos
Compararam o uso de filtro EDL96 em 
PICC e cateteres umbilicais versus o uso 
de cateter sem filtro. 
Os resultados mostram redução de complicações como oclusão, sepse ou enterocolite 
necrosante, no entanto sem significância estatística. O custo atribuído ao tratamento do 
grupo controle (sem filtro) é aproximadamente duas vezes maior.
Hoogen et al. 
(2006(36)
/ Nível 2
Ensaio clínico controlado 
e randomizado / 442 
neonatos
Verificaram a efetividade de filtro na por-
ção distal do cateter de administração EV.
Não houve diferença estatística em relação à sepse; não ocorreram flebites; o tempo 
despendido pela equipe para troca dos equipos foi significativamente maior no grupo 
controle.
Uso de anticoagulante
Kamala et al. 
(2002(37)
/ Nível 2
Ensaio clínico controlado 
randomizado duplo-cego 
/ 66 neonatos
Checaram a efetividade da infusão de 
Nutrição Parenteral Total (NPT) associa-
da a heparina 1IUmL-1 versus NPT sem 
heparina via PICC.
Não houve diferença significativa na incidência de obstrução, sepse, hipertrigliceride-
mia, hiperbilirrubinemia, coagulopatia ou hemorragia intraventricular cerebral.




zado / 186 crianças.
Compararam a aplicação de reviparina 
sódica como cuidado padrão para preven-
ção de eventos trombóticos associados a 
cateteres centrais na infância.
A taxa de trombose foi similar. 





-cego, comparativo / 85 
neonatos
Compararam o preenchimento do cate-
ter com heparina 10UI/mL e heparina 
associada a vancomicina (25ug/mL) duas 
vezes ao dia.
Os resultados demonstram que o preenchimento do PICC com vancomicina-heparina por 
20 ou 60 minutos, duas vezes ao dia, reduz consideravelmente a incidência de infecção 
relacionada ao cateter, não estando associada à colonização ou infecção do cateter por 
microorganismos resistentes à vancomicina. Houve redução de 41% na taxa de infecção e 
de 60% do uso de vancomicina endovenosa após adoção desta prática.
Shah et al. 
(2007)(40)
/ Nível 2
Ensaio clínico controlado 
randomizado duplo-
-cego/201 neonatos
Avaliar a infusão de heparina 0,5U/Kg/h 
versus placebo em 201 neonatos com 
PICCs.
Os resultados indicaram aumento significativo na permanência do cateter no grupo 
que utilizou heparina.
Shah e Shah 
(2008)(41)
/ Nível 1
Revisão sistemática / dois 
ensaios clínicos randomi-
zados com total de 267 
neonatos.
Infusão de heparina ou placebo durante a 
inserção do cateter.
Revisaram sistematicamente a literatura para avaliar o efeito da infusão de heparina 
durante a inserção do cateter. Houve menor incidência de oclusão do cateter no grupo 
estudo, sem, contudo, haver diferença na incidência de trombose.
Shah e Shah 
(2010)(42)
/ Nível 1
Revisão sistemática / 
287 neonatos alocados 
em dois ensaios clínicos 
randomizados.
Confrontaram a utilização de cateter 
impregnado com heparina versus cateter 
não impregnado. 
Não houve diferença na duração da permeabilidade do cateter, bem como quanto ao 
risco de trombose relacionada a cateter. Um dos ECR revelou redução significativa do 
risco de oclusão do cateter, infecção e colonização relacionada a cateter no grupo em 
uso de cateter impregnado com heparina.
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diSCUSSão
A promoção da educação dos profissionais que inse-
rem e manipulam os cateteres intravenosos é recomen-
dação internacional, uma vez que o nível de instrução 
adequado é imprescindível para atuação em UTI(21). Neste 
contexto, reitera-se o papel do enfermeiro como educa-
dor da equipe. Ademais, deve-se avaliar periodicamente 
os conhecimentos a respeito das diretrizes e competência 
para inserir e manipular cateteres, delegando essas fun-
ções apenas a profissionais competentes para tal(43).
No que concerne à punção do PICC, esta está indicada pa-
ra os pacientes com previsão de internamento superior a qua-
tro dias(27). Quando comparado ao AVP em neonatos de ex-
tremo baixo peso, o PICC reduz os procedimentos dolorosos 
e prolonga o tempo de terapia endovenosa, sem no entanto 
estar associado a maior incidência de sepse (Evidência 2)(26).
Resultados de estudo que comparou a administração 
de Nutrição Parenteral Total (NPT) via cateter central e pe-
riférico, apontam que a infusão via PICC favorece o apor-
te nutricional. Ademais, há evidências que relacionam o 
uso do PICC à menor número de cateteres utilizados para 
completar a terapia (Evidência 1)(29).
Durante a inserção o profissional deverá utilizar pre-
cauções máximas de barreiras: máscara, gorro, avental 
estéril, luvas e campos estéreis. Para anti-sepsia cutânea 
há indicação de clorexidina como anti-séptico de primei-
ra escolha, no entanto não há evidências relativas à com-
paração entre clorexidina, tintura de iodo e álcool 70%. 
Deve-se aguardar a secagem do antisséptico antes da 
punção. A cada manipulação do cateter as mãos devem 
ser rigorosamente higienizadas(43).
No tocante a neonatos menores de duas semanas não há 
consenso a respeito do anti-séptico de primeira escolha, uma 
vez que a clorexidina não é indicada para essa população de-
vido à reação cutânea que desencadeia (Evidência 2)(21,43).
Quanto ao local de inserção do cateter, não há con-
senso na literatura sobre o melhor sítio para população 
pediátrica (Evidência 2)(21,43). Há evidências que apontam 
que o uso de PICC em membros inferiores, quando tecni-
camente viável, deve ser considerado para administração 
prolongada de NPT (Evidência 5)(17). No entanto, há evi-
dências de que as linhas centrais instaladas em femoral 
e subclávia têm maior incidência para eventos venosos 
tromboembólicos, sendo preferível sua instalação em veia 
jugular ou braquial (Evidência 3)(16).
Com relação à analgesia durante inserção do PICC, as 
evidências apontam que o uso tópico de tetracaína a 4%, 
nos 30 minutos anteriores à punção, não reduz a dor re-
lacionada ao procedimento (Evidência 2)(32). Já o uso as-
sociado de morfina e tetracaína demonstrou superior de-
sempenho no alívio da dor relacionada à progressão do 
cateter, no entanto ambos os medicamentos foram asso-
ciados a complicações (Evidência 2)(33).
A verificação da ponta do cateter após inserção está 
indicada. Há evidências de que a ultrassonografia fornece 
informação precisa sobre a posição da ponta do cateter 
em relação às estruturas vasculares e deslocamento após 
mudança postural, o que contribui para o posicionamento 
seguro do cateter (Evidência 3)(30). O posicionamento in-
dicado da ponta do cateter, para ser considerado central, 
deve ser próximo à silhueta cardíaca, com prioridade para 
a veia cava(44). A tecnologia de arquivo de imagem digital e 
sistema de comunicação (PACS) não apresenta vantagens 
na visualização da ponta do PICC quando comparado à ra-
diografia padrão com contraste (Evidência 3)(31).
Quanto à cobertura do óstio do cateter, são recomen-
dados tanto curativos de gaze e fita quanto curativo trans-
parente de poliuretano, sendo preferível a gaze caso haja 
exsudato ou sudorese (Evidência 5)(21,43). A troca do cura-
tivo transparente deve ocorrer a cada sete dias, a não ser 
para pacientes pediátricos cujo risco de deslocamento do 
cateter é maior que o benefício oferecido pela troca do 
curativo (Evidência 2)(21,43).  Para curativos de gaze e fita, o 
regime de troca indicado é a cada dois dias(43).
Estudo relacionou a desinfecção da pele com álcool 70% 
associada ao curativo impregnado de clorexidina de troca 
semanal para proteção contra a colonização de cateteres 
centrais. Demonstrou que o uso do curativo impregnado 
com clorexidina é recomendado, no entanto, é indicado pa-
ra adolescentes e adultos com CVC que permanecerão por 
mais de sete dias (Evidência 2)(19). Conforme evidenciado 
por este estudo o uso desta tecnologia é restrito à maiores 
de duas semanas de vida, sendo corroborado por outros 
autores ao afirmarem que não há indicação para seu uso 
em neonatos com idade inferior a sete dias ou com idade 
gestacional inferior a 26 semanas (Evidência 5)(21).
Para manutenção está indicada a retirada tão logo o 
paciente não necessite do dispositivo, bem como avaliação 
diária do sítio de inserção, a fim de monitorar sinais flogísti-
cos (Evidência 5)(21,43). Não há recomendação de antibióticos 
profiláticos sistêmicos antes da inserção ou mesmo durante 
a permanência do cateter.(43) Ademais, a administração tópi-
ca de pomadas antibióticas não é indicada pelo potencial de 
resistência microbiana e infecções fúngicas (Evidência 5)(21,43). 
Estudo recomenda o uso de solução de vancomicina associa-
da à heparina (25µ/mL) duas vezes ao dia para preenchi-
mento do cateter (Evidência 3)(39).
Quanto ao uso de cateteres revestidos com antibiótico 
ou impregnados com anti-séptico, sua indicação restringe-
-se a adultos, em instituições cujas taxas de infecção não 
tenham sido reduzidas a despeito de medidas preventivas 
amplamente aplicadas. Ademais, sua utilização é indicada 
para paciente com previsão de permanência do cateter 
superior a cinco dias. Não há recomendações para popu-
lação pediátrica (Evidência 5)(21,43). 
No que concerne às conexões, estas não poderão ser 
submersas, de maneira que durante o banho tanto o ca-
teter quanto suas conexões devem ser protegidas. Os sis-
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temas sem agulhas devem ser substituídos com a mesma 
freqüência dos equipos e os oclusores devem ser substi-
tuídos a cada 72 horas ou de acordo com a orientação do 
fabricante (Evidência 5)(21,43).
Os equipos utilizados para a infusão de emulsões lipí-
dicas, sangue ou hemocomponentes devem ser substitu-
ídos a cada 24 horas; no caso de administração de pro-
pofol os equipos devem ser trocados entre 6 a 12 horas 
do uso. As soluções parenterais devem ser preparadas na 
farmácia sob fluxo laminar. Nos demais casos de soluções 
parenterais de infusão contínua, os equipos poderão ser 
trocados após permanência de 72 a 96 horas ou, quando 
associado a cateteres antimicrobianos, após sete dias de 
uso. Não há recomendação para troca dos equipos utiliza-
dos para infusões intermitentes(43). 
Estudo relacionou o uso de filtro intravenoso com a 
maior durabilidade dos equipos e redução do tempo de 
enfermagem e dos custos, entretanto, não apresentou re-
dução das taxas de infecção (Evidência 2)(36).
Com relação aos CVC e PICC, ao contrário dos catete-
res periféricos, não é indicada troca rotineira com vistas à 
prevenção de infecção. Há indicação de troca do cateter 
quando da presença de exsudato purulento no óstio de 
saída do cateter, bem como de hipertermia, caso suspei-
te-se de infecção relacionada ao cateter (Evidência 5)(21,43).
Em casos de infecção relacionada ao cateter causada 
por enterobactéria, há evidências de sucesso (45%) ao 
manter o cateter, entretanto não houve sucesso na manu-
tenção do cateter para pacientes cuja infecção se prolon-
gou por mais de dois dias. A infecção por enterobactérias 
associada à trombocitopenia severa raramente se resolve, 
a menos que o cateter seja removido (Evidência 3)(22).
Destaca-se que a vigilância dessas infecções deve ser 
constante, tanto por intermédio de avaliações regulares 
dos sítios de inserção quanto pelo controle institucional 
das taxas de infecção relacionada a cateteres, que de-
vem ser expressas como taxa de infecção relacionada a 
cateter venoso central por mil dias de cateter (Evidência 
5)(21). Estudo destacou que a motivação da equipe esteve 
arrolada à redução das taxas de infecção relacionada a 
cateter (Evidência 3)(23).
A infusão de heparina demonstrou prolongar o tempo 
de permeabilidade do PICC, sem presença de eventos ad-
versos adicionais (Evidência 2)(40). A adição deste anticoa-
gulante à nutrição parental total, entretanto, não reduziu a 
incidência de obstrução do PICC (Evidência 2)(37). Em revisão 
sistemática não foi possível determinar a efetividade do ca-
teter impregnado com heparina em relação à durabilidade, 
trombose, oclusão, sepse e demais efeitos adversos, devi-
do à falta de estudos (Evidência 1)(42). O uso profilático de 
heparina permitiu a maioria dos neonatos em uso de PICC 
completar seu tratamento, devido à redução da taxa de 
oclusão. As evidências apóiam o uso de heparina no PICC 
em neonato à dose de 0,5UI/Kg/hr (Evidência 1)(42).
Embora o uso de anticoagulantes tenha sido verificado 
como redutor do risco de trombose relacionada ao cate-
ter venoso central (CVC), o uso de anticoagulantes profi-
láticos não representou redução significativa das taxas de 
infecção da corrente sanguínea relacionada a cateter, de 
maneira que não é indicado o uso rotineiro de anticoagu-
lantes para prevenir infecção(43).
ConCLUSão
O cuidado ao neonato deve estar respaldado em evi-
dências confiáveis para que este restabeleça seu estado 
de saúde no menor tempo necessário. As complicações 
hospitalares tais como as infecções da corrente sanguí-
nea relacionadas a cateter e tantas outras relacionadas 
aos dispositivos intravenosos devem ser minimizadas de 
maneira a oferecer ao neonato e sua família uma perma-
nência hospitalar menos traumática, livre de iatrogenias.
Diante do referencial da prática baseada em evidên-
cias considera-se que a atualização profissional é manda-
tória, no entanto devem ser criadas maneiras para facilitar 
a informação aos enfermeiros e sua equipe. As evidências 
devem estar disponíveis em linguagem clara e concisa de 
maneira a otimizar o tempo de pesquisa.  
As evidências apresentadas nesta revisão são, em sua 
maioria, de origem internacional, o que atesta a necessi-
dade de desenvolver pesquisas clínicas na área de enfer-
magem no âmbito nacional, a fim de avaliar e criar tecno-
logias relacionadas ao processo de trabalho. 
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